
Голові Шевченківської районної 

в місті Києві державної 

адміністрації  

Олександру САЗАНОВИЧУ 

 

від___________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________ 
(ПІБ, адреса проживання, контактний номер телефону) 

 

ЗАЯВА 

Прошу зарахувати мене до складу добровільного формування цивільного 

захисту, утвореного у складі Шевченківської районної ланки територіальної 

підсистеми міста Києва єдиної державної системи цивільного захисту.   

З порядком діяльності добровільного формування цивільного захисту 

ознайомлений(а). Стан мого здоров’я дозволяє виконувати завдання (доручення) 

начальника добровільного формування цивільного захисту в рамках виконання 

допоміжних робіт із запобігання виникненню або ліквідації наслідків надзвичайних 

ситуацій на території Шевченківського району міста Києва.  

Зобов’язуюся дотримуватися заходів безпеки під час виконання завдань із 

запобігання та ліквідації наслідків надзвичайної ситуації, правил поведінки в зоні 

надзвичайної ситуації. 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України 

«Про захист персональних даних».  

Про себе повідомляю  наступну інформацію: 

Освіта:________________________________________________________ 

 

Спеціальність:__________________________________________________ 

 

 

 

Дата: ____________                                                             Підпис: ____________    


